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ACTA DE REUNION O COMITE N° ;
Hora: 2: 30 pm Fecha: 16 DE JULIO 2024 I
Lugar: Centro Zonal Villavicencio 1
gsﬁigg:?c'a que Centro Zonal Villavicencio 1
Proceso: Promocién y Prevencion
Realizar Comité Técnico Operativo de seguimiento a lag|Mbligaciones
contractuales del contrato de aporte N°50001882024 periodo IL- MAYO
Objetivo: de EAS ASOCIACION DE HOGARES COMUNUTARIOS DE NETSAR Y
’ OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIEMERAJIMFANCIA Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA TRES
Agenda:
1. Saludo y presentacion de participantes.
2. Revisién de los compromisos del anterior comité
3. Obligaciones relacionadas con la administracién de recursos
4 Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia il compras
5. Seguimiento a la Ejecucion de la Contrapartida
6. Obligaciones del componente de talento humano:
7. Obligaciones de registro y presentacion de informacion { Reporte de la Ingeniera Ingrl)
8. Obligaciones del componente de salud y nutricién
9. Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventari ustodia de
los AAVN y entrega de RPP
10. Revisar y hacer seguimiento al plan de formacién a familias o cuidadores, de a do con los
resultados y analisis de la caracterizacion y el diagndstico situacional
11. Obligaciones compenente pedagdgico
12. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos a partir del ejercicio de control ial y de la
implementacion del esquema del seguimiento a la ejecucion de los servicios, sugefjififa adopcion
de medidas o acciones que permitan el cumplimiento del objeto y obligacione | contratg,
previendo y proponiendo acciones de mejora frente a las dificultades que se prjfnten en la
gjecucion,
13.  Obligaciones relacionadas con el Sistema Integrado de Gestién
Eje de calidad
Eje de seguridad de la informacion:
Eje de seguridad y salud en el trabajo:.
Eje ambiental: Se debe presentar:
14. Obligaciones del Componente Administrativo y de Gestion: Presentar los reqfifitimientos y
respuestas, presentar evidencias de las visitas que ha realizado el comité de contr cialen la

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imprasa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
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15.  Seguimiento a usuario nuevos criterios de focalizacion: presentar matriz de focalizacion
16. Proposiciones y varios
17. Anexos

1. Saludo y presentacion de participantes.

La profesional Jasmyn Diaz Tobar, supervisora del contrato 50001882024 operador EAS ASOCIACION
DE HOGARES COMUNUTARIOS DE BIENETSAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA TRES da la bienvenida a los asistentes al
comité técnico operativo, al cual asisten la profesional Luz Llanos como apoyo financiero y la Profesional
Ingrid Liliana Perez como referente de Cuéntame, y por parte de la EAS, La sefiora Lina Marcela Alvarez
Ochoa Representante Legal, Ana Gilma Guiza Mosquera como Coordinadora, Laura Daniela Ramirez
como Nutricionista, la sefiora Maria Cristina Perez como vocal y Yelitza Calderon el apoyo financiero

2. Seguimiento de los compromisos del acta anterior Para el préximo comité la EAS debera
presentar las acciones adelantadas para cumplir con esta obligacion:

Compromisos f tareas Responsables Fechas

Radicado de hojas de vida
fase preparatoria Rad No
Presentar en Comité Presupuesto Representante legal- EAS 202450002000050532
DEL 09/04/2024

Enviar Los documentos de los proveedores | Representante legal- EAS Correo del 11 de abril 2024

Presentar propuesta de confrapartida Representante legal- EAS Correo del 11 de abril 2024

Mediante radicado nimero
202450002000050532 del 092 de

En i - X

tregar Fase Preparatoria Representante legal- EAS abril se radico Informe Fase
Preparatoria,

Entregar formatos de focalizacion Representante legal- EAS ekt

criterios de focalizacion
[ socializados por el ICBF para la

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquisr copia impresa de este decumanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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vinculacion de I@s
Realizando el e !i
B 04/2024 al

los formatos el
supervisor

beneficiarios.
b por correo

Enviar a la Nutricionista del Centro Zonal la

Minuta para que sea aprobada Representante legal- EAS

Mediante Corre
la Nutricionista

Minuta a la modgh

Bl 9/02/2024
ebala
lad familiar

Enviar los planes a las profesionales
Nutricionista y Asistencia técnica para su
aprobacién

Representanie legal- EAS

Se realiza env
documentos d '

Saneamiento
instrumentos,

el Manue! de -'!

Practicas de

instrumentos | |I
remite por cor 2
a la profesiond
Dra Ruth Sand
29/04/2024.M4

siendo verificajil

validados el 1§}/

la profesional

documento
nas
ufactura e
uales se
electronic
utricionista
z. el dia
D 2024,

L=}

Ejecutar el presupuesto acorde a lo

aprobado en Comité Representante legal- EAS

Se dio cumplimig

Registrar, actualizar y reportar el 100% de
los datos con calidad de las UDS, talento
humaneo vinculado a las UDS y
beneficiarios en el sistema de informacidn
Cuéntame.

Representante legal- EAS

Se realiza enviplie

documentacio
solicitud de ac
plataforma Cu
para actualiza

del contrato 50

registra toda i4
informacién re
atencion de lo
beneficiarios

ara la
cion de la
ame
informacidgn
1882024, se

Presentar los informes técnicos y
financieros de manera mensual los 5
primeros dias de cada mes.

Representante legal- EAS

lnforme financ

Hacer induccién al talento humano de
acuerdo con las tematicas establecidas en
el manual operativo.

Representante iegal- EAS

abril se reahz
1a Induccion ds

humano en log |

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquisr copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRCLADA.
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especificos del manual
Operativo y

los requeridos por la EAS
para la prestacion del
servicio.

Reportar mensualmente formato y soportes
de compras mensuales

Representante legal- EAS

Se dio cumplimiento

Cumplir con la focalizacidon en la poblacién
beneficiaria tanto en esta ocasién, como
cuando se presenten rotaciones

Se tienen en cuenta los
criterios de focalizacion
socializados por el ICBF para
la vinculacion de los

beneficiarios.
Se realiza radicado
Presentar los informes técnicos y 202450001000076062
financieros de manera mensual los 5 informe Técnico. Y radico
primeros dias de cada mes. 202450001000073292,

Infarme financiero.

3 Obligaciones relacionadas con la administracion de recursos:

. Presentar la ejecucién del presupuesto mes a mes

Presupuesto total aprobado: $896.764.260

Total ejecutado del periodo revisado abril, mayo 2024: $242.775.195

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier capia impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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EJECUCION MES DE ABRIL

EJECUCION DEL
PERIODG IMCLUTHE
vaionrase | Presvevesta | omyova | PERICGCCCUTRIM o
CUOMFOEMACION T BESCRIF CIOH DE ITEHS PREFARATORIG “P:I'_'":::&:T‘“ DISPOMIBLE PARA P“E::”s TPOR EGUGION EH EL
EL PERIODD GART PERIODO
PROYISION
FRESTACIDHES
COSTO o5
COORDINADORIA 51.245.920 54 900 630 $8.249.800 £3749.7¢6 §2.48%.840)
DOCENTES PERFIL 1 30 50 S0 30
DOCENTES PERFIL 2 85,040,000 520.160.000 $25.200.000 514,840,001 §10.260.080
DOCENTES PERFIL 3 50 $0 20
PROFESIONAL DE ATENCION 10 4 : y
TALENTO HUMANGD  |PSICOSOCIAL PERFIL 1 91,763,895 57.055.580 $8.819.475 £2.519.85( S5.200.625
PROFESIONAL DE ATENCION 50 50 50
PSICOSOCIAL PERFIL 2 =4
PROFESICNAL NUTRICIGN PERFIL 1 S829 983 22 519803 §3.149.763 %1.340.85 81 .?99.868]
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 $1.013.501 54,054 004 $5.067.505 §3.040.50 §2.027.002
AUXILIAR PEDAGOGICD 34 644 485 818.577.960 $23.222 325 $13.352.834 35.86% 485
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 87T4.080 $2.098 240 $3.870.200 £2.211.60( 3185870
il GASTOS OPERATIVOS $758.41¢ $4.646.598 55.405.014 5900.004 $4.505.014
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA
TRANSPORTE DESPLAZAMIENTOS ALOS ) $3.873.700 33.873.700 28580.2 52 885 254
ENCUENTROS EDUCATIVOS
SEGURD SEGURO NIFIOS (POLIZAS) 30 52,525 040 $2.525.040 32.104.20( 5420.340|
e DEARTII DECONB IV 50 $1.065.120 $1.065.120 $789.08 $276.031
DOC'E':JCS'SR’HODE DOTACIGN DE ASEC FERSONAL 50 5710.220 $710.220 $304.000 $406.220
ELEMENTOS DE ASEQ BIOSEGURIDAE 30 $333.480 2333.480 $327.25 36.230
TOTAL COSTGS FEIOS $15.874.219 $73.622.323 $89.496.542 §46.579.33 I[ $42.917.210
COSTOS VARIABLES
REFRIGERIO NIFIDSIAT Y PERSONS P
ALUMENTACISN RESPONSABLE DEL CLIDADD 310.064.850 $10.064.880 S7.420.6 52.844.080
COMPLEMENTO NUTRICIONAL 562587140 5562 587.140 §57.919.3 54 557.765
| GASTOS OPERATIVOY GASTOS OPERATIVOS S0 30
DOTACION DE INICID REFUERZD
DOTACION BIDSECUEIDAD §0 %0
TOTAL COSTOS VARIABLES 50 §72.652.020 $72.652.020 $65.340.179 || §7.311.845
TOTALES $15.874.219 $146.274.343 §$162.448.562| $111.919.50 || §50.229.0556

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier capia impresa de este documento se consigsra come COPIA NO CONTROLADA.
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ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS DE ABRIL

0 0 2 -
0 r -
W e v SRR Wk 8 MR B F
s TR A0 LT KA g ¢ e I == - e ey e
mn;
ACTA G Ll i e hm N I ¥ T ERTADD BE, OONTRATS! e
T g P e m

s ok fib 3 1
E: ” s ~ T -
Fove
B
Sy LAR
g1
+ [
z Sodv ol grwes e
T Rk b e P oy Do e e o o e b PR
. B prn amd ol Lms an Tanas Tt bt gy W
. Lo gFy FRBGIEERN
L3 L
r et
13 A AR
% Seey

A

B e BB o i b » 1 e T e A o SVIIANR 56 TR RN TS OG0 R A BTN o s 3%

".ﬂ.’&! R e e S
B g MR S PSS TR b MR O Rt GRRTE S Rt e

T T S = e I — gep———

i e 4 <

e reemor Tad ey

s R
. L, R BT T W
e ——

I e 1

== "

=T p»—-*’--—-a-—-—»qmjvrt«v«hinw—-—n—nm—w 3
o e arm o G v & S 1 S——

pherpp——— IH‘ -un-
[ o i BB IPAIVE, i s g o e gt i, sl 4 HD. 0t i et Sy

T B e

T oy rvmm'w et

4 B el W LA B o, THR 3% LRAARE Dy i 8w reere

R o -
e
AL
1

“F

]

A1

Ty - TR — dn. & s
S ! 2
PRI ¢ R f T

R KL T RS RO R R PR TR

Antes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documente sa censidera como COPIA NG CONTROLADA.




oo

‘v PROCESO Fo.P1.
MEJORA E INNOVACION

31/05/2024

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

FATILIAR Version 1

Pagina 7
de 37

Ly .-.-o--—?'--r—’ T S r e SR b 0 BIT TN s e e T T A3 e T e B B T s et Haie  —
LW 0 St o § I ~ogmenn wr £I M3 T ¢ 0 e 10 B Y oy > e e 4 S amded e 40 BN P
Py g

L] TN
Y—— T # 38080 830 e 1
- | 8 a0
- 3 [ . S—— S——
' ]
—r— T :
= ~ 5 r — '
! e - ]
: -
1 - 4 - —— SR T
) ] ) 3 —==—gh -l
1 : s | ———nt - B
] : | . ’
- i — - -
- L1 T
b= ¥ §PNN] FREMFESTC Ll D
e ) - - - 1ol e
1 ETRT 1T W T i =
PO TR W O O LR T T T T Y RN T a4 - -
B DAL IT . VR R L PR Dyt 0 LA MABCLCAC e PIE Bk
? FURL00 T a0 MR i T AT 0 S Um0 0, 1 0 0% T R e ST N i o f »
o, ﬂ:al.ullln W A VU KT nmvvuu;mmwr-immm e .l A ] ;'—u“‘“““ b -
k) _o-luth e T —— - ‘L — —d
RO TR TN R —— — e - e |
franca e A o Mo p“bﬁmm o ST —
‘)d"}#ﬁf'l’—ﬁa—rﬂ S S ——y
_— i —— - ————g
TR = — * - —g— ———y
. I — e ———— ~— — N i
iy P C R PR LI, Ak . = SRS TS = P H ey —
o e T ot B SR W — — - v S——..1_
R e Y ] e — — — 1 3 L4 : = |
I ST A Thes von e T — A e "_r"'_l‘ —
| BT C LTI A R L 1 [ . 13 [T T S W T T =
AT R PN
e L LA DT LS e .
e geTETts o S O O S E WAES DO s T Aghia Gl peoy M o
—
- 3 =
e = =
——— —
—_———— e —
- — 1
X — - S—
— 2 = . ' ]
v— e G

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa ds este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




PROCESO FO.P1.M!l | 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

x : Pagina 8
BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 g
e
FARILIAR de 37
% 4w g S - om0 w R
% ;«%M;ﬁ” T ';‘ - o [ R A —— ; .::?M»’ =3 :T:E.T =7 Pt
| B pmton sy . Azt » t s
| . e s mm
| Y STABEAIIIE DL, FREWAR A Ba 2 W ATRIC A
i i i
{ i L1 0 MR, B ETES T 4% £ < T
e
e - T ———— - . S E———
T wm [ Py Pﬂ‘z] S Y, - '!;;r,vus’ WTEY Fan 3 PESERVICEREE AFUTEN EAS
3 2 - R AR L S SRAME A T 41 ki
i
]
¥
4
s '
: e ;
C . : i £
- L 52 ] =
et B4l 88 £ i
(7, T I A TR,
¥ g s
N RN B— - re - j
L L — T — _ |
[ Py ye —_—— AT S ]
i
e e e — e L I
R - T e e W Y U R ARy TR — -
- - » N—— | S ]
| e T __.,mmmfm,_ o P
;” T o B TRE MO AR .“_".:;:_ ; "“"'"'"'"“':‘;'M"“‘ : L lﬁ"') jﬂgf}%f&%‘amff%
O SR | : I  — ‘ .
v % —
= o e i . e B W L s o P

Se realiza y se aprueba presupuesto en Comité Técnico para el periodo de abril con una semana de
alistamiento, inicio del talento humano el 1 de abril e inicio con la prestacién del servicio el 19 de abril, se
aprueba racién para preparar por valor de $ 149.017, con base a la canasta 2024 y a la Modalidad con
prestacion del servicio con 15 UDS.

Se ejecuta en el periodo $ 111.819.507. El presupuesto para el periodo esta por $ 162.148.562 ( incluida
la fase de alistamiento por valor de $ 15.874.219)

Para el mes de abril se presento las siguientes inejecuciones: Talento Humano por valor de $ 34.414.521,
gastos operativos por $ 4.505.014, auxilio de transporte $ 2.888.354, material didactico por § 276.031,
dotacion de aseo por $ 406.220, bioseguridad por $ 6.230, refrigerios por $ 2.644.080 y RPP por $

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuatquier capta impresa de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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br valor de |$

4.667.765 para un total de $ 49.808.215. Por ahorros en el rubro de péliza de beneficiariod
420.840

EJECUCION MES DE MAYO

EJECUCION DEL
PHESUPUESTO FTHELOR YOTHE PERIOBO IHCLUTE SaLD
AFROBADG FRESUPUESTO | FALORES PAGADOS | . ol ll
COMFORHACION T DESERIFGION DE ITEHS FARS EL DISPOHIBELE PARA TPORPRERE T PERIC I
FERIGDO EL FERIONG PROFISIDN
PRESTACIONES
COST0S 3
COORDINADORIA £4 000 530 84 90680 549553680
DOCENTES PERFIL 1 50 30 30 i
DOCENTES FERFIL 2 520.160.000|  S20.160.000]  $20.160.000 j
DOGENTES PERFIL 5 50 50 i
PROFESIONAL DE ATENCION N -
ALENTO HUMANG | PSICOSOCIAL PERFIL 1 %7.055.580 57.055.580 86,937,987
PROFESIONAL DE ATENCION 30 50
PSICOSOCIAL PERFIL 2
FROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 §2.515 800 52 519.800 32.518.800
PROFESIONAL NUTRICIIN PERFIL 2 %4 052 D04 §4.054.004 54.054.004
AUXILIAR PEDAGOGICO %18.577.B60 $18.577.860 %18.577.860
AUXILIAR ADMINISTRATIVO S$3.086.240 S2.086.240 5$3.088.240
gggg?wos GASTOS OPERATIVOS £4.846.599 24 548,565 &2 24677
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA P
TRANIPORTE DESPLAZAMIENTOS A LOS $3.878.Y00 $3B78.700 g2.342.311
ENCUENTROS EDUCATIVOS !
SEGURD SEGURO NINOS [POLIZAS) 50 - 30 50
MATERIAL DIDACTICO DE GONSUMO 5
¥ PAPELERT & 51.065.120 $1.065.120 3960.080,37
DOTACION DE ~
colsiG DOTACIGN DE ASEC PERSONAL 5710.220 5710.220 5330.153,80
ELEMENTOS DE ASED BIOSEGURIDAD £333.480 8333480 $333.480
TOTAL COSTOS FIJOS $74.097.283 $71.097.283 $67.153.253
COSTOS VARIABLES
REFRIGERIO NINDS/AS ¥ PERSONA y i "
A FFSPONSABLE OFL CUIDADO 310.064 BBT %10.054 880 55.787.306
COMPLEMENT S NUTRICIONAL 552 587 140 252 587140 §57.815.12%
GASTOS OPERATIVO] GASTOS OPERATIVOS $0 g0
" DOTACION DE INICIO REFUERZQ )
DOSGON BIOSEGURIDAD 3 =
TOTAL COSTOS VARIABLES $72.652.020 §72.652.020 §63.702.435 i
TOTALES §143.749.303 $143.749.303| $130.855.688,07 $52.8 E.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Se realiza y aprueba el presupuesto en comité para el periodo, se aprueba racién par:
$149.017 con base ala canasta 2024 y a la modalidad y prestacion del servicio el contraff
unidades. El presupuesto para el periodo esta por valor de $143.749.303. Se evidenci
formato impresos de servicio en 15 UDS. Presentan certificado de cumplimiento de pagoj
' seguridad social expedido por el Representante Legal.

sistema de
|
|

593, gastols
0, dotacidén
bdalidad de

69.348.70¢
Ecucidn por

Para el periodo se presentan las siguientes inejecuciones: Talento humano por valor de $1
operativos por $2.304.922, auxilio de transporte por $1.036.329, material didactico por $105
de aseo por $380.066, refrigerios por $4.277.574 y RPP por $4.672.011, para un total de |a
$12.893.615.

Para el periodo se realiza una ejecucion de $130.855.688, pagos realizados en el periodo pq
y cuentas por pagar de $61.506. 984.se realizo el desembolso en el periodo queda toda |é
pagar. Ejecucion del periodo: talento humano $60.345.571, gastos operativos $2.341.6f [l auxilio d

transporte § 2.842.371, material didactico por $960.000, aseo personal por $330.153, bidillguridad par
$333.480, refrigerios por $5.787.306 y rpp por $57.915.129. para un total de ejecucion de 36l 915.129. !

TALENTO HUMANC POR OPS.SE REALIZO DESEMBOLSO POR VALOR DE $308E
14/05/2024.se realizan pagos del periodo anterior por valor de $109.815.307 y unas cuentad{ i
periodo por $61.506.984 Presenta una conciliacion por valor de $13.363.915; por transfer|
por valor de $13.353.394, NC $2.895, IVA por servicios $550 y rendimientos financieros po

Para el periodo se presentan las siguientes inejecuciones: Talento humano por valor de $1
operativos por $2.304.922, auxilio de transporte por $1.036.329,material didactico por $105
de aseo por $380.066, refrigerios por $4.277.574 y RPP por $4.672.011, para un total de la

WpO3; gasto#
§0, dotacion

bdalidad dé

$12.893.615. :
|
|

Total ejecutado Presupuesto de ABRIL MAYO 2024: $ 242.775.195

. Identificacion de saldos por conceptos de ahorros e ingjecuciones

INEJECUCION INCIAL MESES FEBRERO - MARZO $ 288.090.600

ABRIL -3304.336.3303 16246230 § 144045300 § 15874219 § 146274343 § 111.919.507 § 29,055
MAYO $ 144045300 § 143749303 § 130855488 § NO3.615
TOTAL $304.336.830  $16.246,230 §208.090.600  $15.874.219 $290.023.646 $242775.195 @ 22.670

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Total, de Inejecucién inicial por $ 288.090.600.
Total, inejecucién de abril y mayo por $ 63.122.670
En los meses de abril $420.840

La Dra Luz Heidy manifiesta que esas inejecuciones ya las reporto a la Financiera de la Regional meta
para realizar la disminucién o para posible adicién del contrato.

. Observaciones del proceso de legalizacion de cuentas:
No. Radicado Fecha Acta
Legalizacion
ABRIL 20/05/2024 202450001000073292 07/06/2024
MAYO 12/06/2024 202450001000083512 19/04/2024
. Reportar los informes técnicos y financieros:
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. Reporte de los rendimientos financieros y reporte de dineros que hayan reintegr ala cuenta

del ICBF, desembolsos realizados: Para el mes de abril no hubo rendimienfoll porque no

ingreso dinero a la cuenta, se realizé la consignacién de los rendimientos de May@or valor del
$7.076
4, Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco d estrategia
de compras
Seguimiento a compras locales: Para los meses de Abril y Mayo no se cumplié con las coffilfas locales:
se realizé gestion para que en el mes de Junio si se cumpliera; realizando compra de arr proveedor
del meta,

"“ PROCESD FLas.

5L ADQUIHEION DE BIENES ¥ 5 ruén \

i FORMATD DE SEGUMIENTD COMPRAS LOCALES Exoification 8o 1 intors ;
it

|

[

MECHOMAL  META YEUARD: SPleia NOTA DEL SUPERVISOR |

|

N° OE CONTRAT® sonC 158 MER VALIDADS: adtimn

FECHA ¥ HORA DE VALI) ACHIN: 4R34 947

VALOR TOTAL COMPRADE . . .
ALIMEMTOY: ©

FECHA DEMWICKY: © g 2034

FECHA DE TERRIRACKNY. WUE3034
THEMPO DE ESECUGOR |
Mages)

RGTA DEL OPERADOR

VALGR TOTAL CONTRATO: § ¥ 1hd 552 544 Poroentaje do Compra Local

Ha CUPDE AGIGHADDE 475 Reportada (i}
W DE COMPRALVOCAL: 30 Validada (%) 284
AT DEL OPERADDR: §ORTA3122 Firna del supenise
HOMBRE SEL OPERASORT ABOCIACION BE HOE PORFIA 3 PR ——— AN AT T
PROGRAMS, FAERA INEAHGE
WODALGRD. FAMM AR Finma de qusn e w
SERVICHD: D865 - Desarieiis It on Macke F armesan wn Aemaroa Moo e quien raports A MARCELA
N sox Prodicis Locat v oeling Cemieaa ol TR {3} Muskoinee d51 Pravesder Tipo ot Pravecder Hombrs 4 Prov
' Aerd Hurve [ an 7 e Lo Mhmvar Blot S EPOSITD JEAN F
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Teniendo en cuenta que ia EAS no cumplié con el 30% de las compras locales en el mes de mayo , la
supervisora les informa que se les hizo requerimiento y que esta pendiente de su respuesta.

5.

Seguimiento a la ejecucion de la contrapartida:

Se realizé todo el proceso de enviar a la supervisora la propuesta de contrapartida del material didactico,
las cotizaciones y comparativo de cotizaciones para aprobacion, se realizan los ajustes solicitados por la
supervisora y se realizarfa la compra en el mes de Julio.
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La EAS manifiesta que ya se ejecuto parte de la contrapartida correspondiente a la comif#llde material
ludicopedagogico, que el dia 10 de julio fa supervisora realizo la verificacién de la compra d elementos
faltando 18 colchonetas por verificar. Los elementos ya se enviaron para la Macarena y est ndiente de
la entrega a cada una de la UDS.
La supervisora les recuerda que una vez se realice la entrega de los elementos a las UDS ebe enviar
el registro fotografico, video y el plan de distribucion por UDS y las facturas.
Falta ejecutar la otra parte de contrapartida correspondiente al 1% de fortalecimiento el paquete
alimentario.
Ana informa que con respecto al paquete alimentario en este mes ya se esta realizado la sgelBlizacién del
memorando sobre la entrega del paquete alimentario a los padres de familia para poder re r con ellgs
la concertacion de que alimentos se va entregar en el paquete, a final del mes de julio se tendria
organizada la propuesta para ser entregada a la Supervisora para su aprobacién y en ag se debera
ejecutar
La dra Luz manifiesta que a la fecha la EAS no cuentan con alertas financieras y se encue ai dia con
la entrega de los documentos financieros.
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLARA
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8. Obligaciones del componente de talento humano: Revisar, validar y hacer seguimiento

a la contratacién del talento humano, acordes con los perfiles establecidos para la
prestacion del servicio y que la contratacién del mismo se realice bajo las normas laborales
vigentes. Reportar la matriz del talento humano, renuncias, incapacidades que se
presentaron en los meses de revision. Ejecucién del Plan de Cualificacion del Talento
Humano deben presentar Actas con listado de asistencia y evidencias fotograficas de los
meses a revisar.

Con radicado # 202450002000050532 de fecha 11 de abril de 2024. La EAS hace entrega de las hojas de
vida del talento humano, dando cumplimiento a los perfiles del manual operativo. El talento humano esta
vinculado bajo el contrato laboral legal vigente y orden de prestacion de servicios.

La EAS presenta el formato F7 relacionando el Talento Humano contratado para el mes de abril y mayo,
para el mes de abril se realiza la contratacion de: 1 Coordinadora, 1 Auxiliar Administrativo, 1 Nutricionista,
1 Apoyo Psicosocial, 2 Apoyos en Salud y Nutricion, 8 Agentes Educativos, 8 Auxiliares pedagdgicos, para
este mes no fue posible la contratacién de un Apoyo Psicosocial, es de aclarar de que la EAS realiza
convocatorias abiertas para la contratacion del personal y en vista de que no es posible recolectar las
hojas de vida a pesar de la convocatoria realizada utilizado voz a voz, redes sociales, se realiza llamada
telefénica al sefior Cesar Agusto Sanchez alcalde municipal, con el fin de contar con el banco de hojas de
vida de la administracion municipal, donde la respuesta del Mandatario fue que no se cuenta con un banco
de hojas de vida y no tiene conocimiento de profesionales en esa &rea en el territorio, son muy pocos y
los que estan ya cuentan hasta con dos contratos.

Novedades del talento humano.

Para el mes de abril se presenta una renuncia de un Auxiliar Pedagégico, laborando hasta el 12 de abril,
y se avala y autoriza la contratacién def reemplazo del nuevo auxiliar pedagégico a partir del dia 15 de
abril, por la Dra. Jasmyn Diaz supervisora del contrato.

Para el mes de mayo se realiza la contratacion de 1 Apoyo Psicosocial pendiente por contratar en el mes
de abril, avalada y autorizada la contratacion a partir del 2 de mayo por la supervisora del contrato. Se
presenta la renuncia de 1 Agente Educativo laborando hasta el 31 de mayo.

La EAS presenta el Plan de Cualificacién a Talento Humano con su respectivo soporte.

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!

Cualguier copia imprasa de este documenta se considera come COPIA NO CONTROLADA.
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7. Seguimiento at cumplimiento de las atenciones de las nifias, los nifiog|f#iDra. Ingrid
Liliana
INFORME CONTRATO 50001882024
Reporte a 31/05/2024
Cupos del contrato: 420
La informacién que se encuentra en el aplicativo CUENTAME del contrato es la siguiente:
. ¥ - Identific Cupos
igenci Regiona by F 3
e g Contrato acion Nombre EAS ' Actuale e.cl.'la Fec in | Estado
a ] . Inicial
EAS S
ASOCIACION DE |
HCB Y OTRAS
MODALIDADES
DE ATENCION A
2024 Meta | 50001882024 800143122 LA PRIMERA 420 27/03/2024 | 30/04 44 | ACTIVO
INFANCIA Y
MADRES
COMUNITARIAS
PORFIA 3
SUPERVISOR: Dra. Jasmyn Diaz
EAS RESPONSABLE.
. |
Nombre Entidad Identificacié | Nombre Correo Electronicq (@ihtidad
Contratista n EC ' Representante Legal Contratist
ASOCIACION DE HCB Y OTRAS [ . ) ;
MODALIDADES DE ATENCION A R T LINA MARCELA ALVAREZ | linamarcelaalvarezS@illlomail.co |
LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES OCHOA m ;
COMUNITARIAS PORFIA 3 .
UNIDAD DE SERVICIO:
Al contrato 50001882024 se encuentran vinculadas 15 UDS — Servicio DESARROLLO INFANFIlM EN MEDIO
FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR, operan en el municipio de La Macarena y son las siguig@ites:
Codigo UDS Unidad De Servicio (UDS) Cupos UDS
503501118941 | MACARENA CRISTALES 53
503501127932 | MACARENA VERGEL 31
503501132711 | MACARENA COLINAS 52

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquisr copia tmpresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADRA
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503501132713 LAURELES 19
503501148431 MACARENA SAN JOSE 20
503501148437 MACARENA RETIRO 14
503501150733 MACARENA QASIS 19
503501150734 MACARENA PORVENIR 53
503501154497 MACARENA SAN JUAN 38
503501154629 MACARENA BOCAS DEL PERDIDO 22
503501154630 MACARENA CANO INDIO 14
503501155743 MACARENA CALIFORNIA 20
503501165744 MACARENA LEJANIAS 13
503501155760 MACARENA MONTEBELLC 22
503501155761 MACARENA SAN ANTONIO 30
TOTAL 420

Todas las UDS cuentan con informacion de Georreferenciacion (Latitud - Longitud).

TALENTO HUMANO: al contrato 50001882024 Se encuentran vinculadas 23 personas en los siguientes

cargos:

CARGOS Cantidad de TH Vinculado
AGENTE EDUCATIVO/DOCENTE 8
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
AUXILIAR PEDAGOGICO 8
COORDINADCR (A) 1
PROFESIONAL PSICOSOCIAL 2
PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION 3
Total general 23

AVANCE DE BENEFICIARIOS POR UDS con corte a 31/05/2024

De acuerdo a reporte de beneficiarios a 31/05/2024, se evidencia el 100% de beneficiarios vinculados en el
mes de abril y mayo:

Codigo UDS Unidad De Servicio {UDS) Cupos UDS | Beneficiarios Beneficiarios
Vinculados Abril Vinculados Mayo

503501118941 MACARENA CRISTALES 53 53 53
503501127932 MACARENA VERGEL 31 31 31
503501132711 MACARENA COLINAS b2 52 52
503501132713 LAURELES 19 19 9

i 5033501148431 MACARENA SAN JOSE 20 20 20
503501148437 MACARENA RETIRO 14 14 14

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia imprasa do aste documento se censidera coms COPIA NO CONTROLADA.
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La informacion de acuerdo a reporte es la siguiente:

Numero Contrato

50001882024

Documento de ldentidad. -

Se tienen 11 beneficiarios de nacionalidad colombiana que no cuentan con documento de idg

Tipo de documento

Registro Civil
Sin Documento
Cedula de Ciudadania
Tarjeta de |dentidad
TOTAL

Los beneficiarios sin documento son los siguientes.

Nacionalidad

Colombiana

503501150733 MACARENA OASIS 19 [ 19 !l
503501150734 MACARENA PORVENIR 53 53 Er
503501154497 MACARENA SAN JUAN 38 38 E
503501154629 MACARENA BOCAS DEL PERDIDO 22 22 i'
503501154630 MACARENA CANO INDIO 14 14 ||
503501155743 MACARENA CALIFORNIA 20 20 ;!
503501155744 MACARENA LEJANIAS 13 13 ii
503501155760 MACARENA MONTEBELLO 2 22 ii
503501155761 MACARENA SAN ANTONIO 30 30 i:

TOTAL 420 420 ]

ATENCIONES PRIORIZADAS

420

Beneficiarios
Colombianos
367
11
36
6
420

Cantidad de beneficiarios

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nomg
Beneficiario Beneficiario Beneficiario Beneficiarja
DIAZ TIQUE ARIANNA MICHELL
HORTA HERMOSA SANTIAGO
APACHE DUARTE LIAM GABRIEL
MARTINEZ LINARES WILLITON DAYAN
CANON SANABRIA KALETH JOSUE

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copra impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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CALDERON REYES SHARIHT LUCIANA

ROMERO BOCANEGRA DAYLIN ANDREA

GONZALEZ FERNANDEZ DYLAN

ESPINOSA PARRADO MARIAN ROSALIA

RUBIO ALVAREZ ASHLEY JIRETH

GUIZA LONDONO MARCOS ADRIAN

DIAZ TIQUE ARIANNA MICHELL

Acceso a colecciones de libros o contenidos culturales especializados para la Primera

Infancia:

Se cumple con la atencién. De acuerdo a lineamiento por cada 50 usuarios se debe contar como minimo con

10 libros.

Talento Humano:

Més del 50% del talento humano cuenta con formacién orientada a la atencion de la primera infancia

e = Nimero de Talento
Maximo Nivel Educativo Alcanzado
Humano

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 3
AUXILIAR EN ENFERMERIA 2
NUTRICIONISTA DIETISTA 1
PSICOLGO (A) 3
TECNICO LABORAL/AUXILIAR/ COMPETENCIAS/ EN ATENCION A LA 5
PRIMERA INFANCIA

En blanco 9
TOTAL 23

Seguimiento del estado nutricional.

De acuerdo a reporte con corte a 31/05/2024, e199.92% de los beneficiarios cuentan con toma nutricional.

- Laprimeratoma se debe realizar dentro de los primeros 8 dias de iniciada la atencién al beneficiario
para identificar el estado del nifio.
- El registro en cuéntame se debe realizar en el transcurso de los 8 dias siguientes una vez realizada

fa toma.

- Se debe realizar seguimiento a aquellos beneficiarios en los que su estado nutricional sea
desnutricién aguda moderada y desnutricion aguda severa.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documents se cansidera como COPIA NO CONTROLADA
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Al 31/05/2024 el beneficiario que se relaciona a continuacidn NO cuentan con su valoracic

i Seguimianto Mutricion

— Informacién Contrato / Servicio / UGS [ Beneficiario

Reglonal / Ao vigensla / Contratn
Meta / 2024 / 5000158202
Cédigo ¢ Hombra de 1a u0s
0350115894 / MACARER

Tipo Cotumanto f Kumero
REGISTRO CIVIL 7 112386

Fecha nacimignta / Sexo
£7/09/2023 f Hounbre

Contrato / Seryido
DESARROLLO INFAMTIL EN
Departzmaenko/Muncpo
Meta / La Macarans
Hombre Benefictano
WILBER MATIAS BARREIRC

Tipo da Seneficiario
NIHC O NIRA ENTRE 6 MES

fgéﬁhg‘ nutricidn Unidad de service Actual — — —
1= g Lrema i Wi il / T T Prpes (K lafafom] B T eSaR T Y
O 14,05, 2024 /99,2024 1 L 17 10.00 ¥0.00 o
Tipo de Segundo Primer
Document A .
document Primer Nombre apellido Segundo _
o del ) Nombre ddlla unidad
o del beneficiari Nombre del del del apellido del de Blci
beneficiari o beneficiario | beneficiari | beneficiari | beneficiario € s
o o o]
RC 112336517 WILBER MATIAS | BARREIRO SILVA Nc12| | LE SA

Beneficiarios con Desnutricion Aguda Severa.- No se encuentran beneficiarios con desnutricio

Beneficiarios con Desnutricién Aquda Moderada.- se encuentran 3 beneficiarios de nacionalida

Tipo de Numero

‘Documento Documento
] ' Beneficiario

Primer
Apellido
| Beneficiari
Ho

Segundo
' Apellido
. Beneficiari

Primer
Nombre

| Beneficiario

" Segundo
Nombre

‘Beneficiari

o

da severa

blombiana.

3l ng;é):gég;g; MARTINEZ LINARES WILLITCN DAYAN CRISTALES
DOCUMENTD DFO328E55170

REGISTRO CIVIL 1117845967 PALENCIA RAMIREZ KEINER NICOLAS h SAN JUAN

REGISTRO CIVIL 1123865186 HERRERA CASTANEDA GISSELL DARIHAMA PORVENIR

Afiliacién vigente a Salud.-

se encuentran 2 heneficiarios de nacionalidad col "
NO cuentan con afiliacién vigente al sistema de seguridad en salud.

biana que

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documenta se censidera como COPIA NO CONTROLADA,
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Tipo de

‘Documento o

Numero
Document Primer
Apellido

Beneficiari | Beneficiari

Segundo
Apellido

Primer

Nombre
 Beneficiari

Segundo
Nombre

| 0 : o | Beneficiario o Beneficiario &3
REGISTRO CIVIL | 11178453925 | HERNANDEZ ZAMORA ALAN DERECK MACARENA SAN JUAN
REGISTRO CIVIL | 1123865267 | MONSALVE PELAEZ DAREK ANDRES MACARENA CRISTALES

Carné de crecimiento y desarrollo.

Tipo de

‘Documento

Primer
Numero Apellido
Documento | Beneficiari
eneficiario ‘ o

Segundo
Apellido

Beneficiario

Se encuentran 12 beneficiarios
colombiana que NO cuentan con carnet de crecimiento y desarrollo

Primer
Nombre

' Beneficiari
| Beneficiario |

0

Segundo

Nombre

de nacionalidad

etigiaro &
DOCIEJ;II\?ENTO 946B4A1225A3C DIAZ TIQUE ARIANNA MICHELL MQEQ&EEA
A251202358837
D687DUGTE 1B
SIN MACARENA
548C3BAD00287 | MARTINEZ LINARES WILLITON DAYAN
DOCUMENTO | 3CIBAD00S CRISTALES
REGISTRO MACARENA
ol 1112068387 CORDOBA | MARTINES | LEANDRO A
87397830673
DOC&LTENTO 948E50506411D | CALDERON REYES SHARIHT LUCIANA Mégiﬁii]\sm
AFCA704DA1113
017FF3920940
b OCS;?ENTO 4428 A5D9IEDR APACHE DUARTE LIAM GABRIEL l‘é‘ﬁg’:}ﬁﬁg
18DC2E3BS7217
REGISTRO MACARENA
ey 1123865066 GALVIZ VIVAS JHOAN SANTIAGO Py
REGISTRO MACARENA
ey 1123865279 CAQUIMBO SEGURA LIAM ANDRES e s
TB3FGIADFCTS
DOCSS;IENTO 4906B283C634 ROMERO | BOCANEGRA | DAYLIN ANDREA I‘é&%ﬁgﬁ?
A7R8IF1422477
A50EECG1EA43
DOCSI{?ENTO 847B4B7BEFS92 | GONZALEZ | FERNANDEZ DYLAN %ﬁg‘f}'ﬁgg‘
590273318767
1983570008
DOC&{};’ENTO 11435BAGSED] RUBIO ALVAREZ ASHLEY JRETH %&%ﬁﬁgg
3797EE218739680

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Tipo de
| Documento

Numero

‘Documento
Beneficiario

Esquema de vacunacién completo para la edad.
colombiana que NO tienen carnet de vacunas y/o NO cuentan con el esquema
vacunas acorde a la edad.

Primer
Apellido

'Beneficiario Beneficiario

Segundo

Se encuentran 4 beneficiarios dd

Primer
- Nombre
| Beneficiari
o

Segundo
Nombre
' Beneficiario |

Apellido

)

REGISTRO CIVIL 1117842297 PAEZ CARDOZO EMDER SADIAN NA SAN JUAN
REGISTRO CIVIL 1123865306 ASENCIO BRAVO AYLIN VALENTINA NA CRISTALES
8739788067394
8E59506411D4F
SIN DOCUMENTO CA704D41113 CALDERON REYES SHARIHT LUCIANA NA COLINAS
44842456DFBA4
46FBAC591E502
SIN DOCUMENTO 69A18B38897 CANON SANABRIA KALETH JOSUE NA CRISTALES

Formacion a padres con corte a 31/05/2024

De acuerdo a los beneficiarios vinculados en los meses de abril y mayo, el reporte es el sig

CUPOS BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS VINCULADOS ‘
MES 2024 VINCULADOS | CON TALLER DE FORMACION | AVANCE F ACIONES
A PADRES
Abril 420 331
420
Mayo 420 419

Registro de Asistencia Mensual:

El registro de asistencia mensual en el aplicativo CUENTAME se debe realizar a dia
los dias que asiste el beneficiario a la UDS y este debe ser igual RAM fisico.

marcando

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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m

Diligenciamiento Actual del RAM Por Servicios

+ LOTCENTROS DE DESARROLLD INFARTH,

n o+ DESARROLLO iPAMTH EN ESTABIECIMIENTOS DE Cuando el Beneficiario
| REQLUSISH . DER 2

+ HOGARES BSULTIPLES - INSTITUCIORAL asiste presencialmente

« HOGARES EMPRESARIALES - INSTITLICIONAL

= HOGARES INFANTILES - INSTEFRMIONAL

+ JIARDINES SOCIALES - INSTITUCIONAL *  (unnAdo se spgbran los
encuentros Grupalesy &1
« DESARROLLO INFANTIL PR AEDIO FARILIAR s il
| HOEPANMT . FAREILESR &l

s  Crandg el Beneficiario
asiste presentiaimente

+ HCH WAL AR Cuando el Benefictario
asiste presencialmente

« HOR INEEGRAL COUMUNIARD MTFGRAL
= HCB AGRUPAL CAAUNTARID

CALIDAD DEL DATO O DE LA INFORMACION:

La informacién que se registre en las plataformas del ICBF debe ser oportuna, veraz, completa, exacta,
actualizada, real y comprobable, de tal forma que se cumpla con la Calidad del Dato y/o de la informacion.

Cabe precisar que hacen parte de las obligaciones especificas de la Entidad Administradora del Servicio
durante la fase de implementacién del contrato, entre otras, las relacionadas con el registroy presentacion de
informacién, de las cuales se destacan:

3.3.1. Realizar el registro y actualizacién permanente de la informacion en las plataformas
tecnolégicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y
comprobable, de los beneficiarios y sus familias, (...}, y demas datos que sean requeridos para
obtener la informacién de acuerdo con las necesidades y la mision del ICBF cumpliendo con la
calidad requerida. 3.3.6 Realizar el registro de informacién de los beneficiarios y sus familias de
acuerdo con las directrices del ICBF, haciendo la vinculacion a la UDS con la fecha real del inicio
de la atencidn, para lo cual debe recolectar la autorizacién de los padres o responsables para el
tratamiento de datos personales de los beneficiarios, caracterizacion, lugar de residencia con la
direccién conforme a los recibos de servicios publicos, la georreferenciacién en coordenadas
geograficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos (cuando aplique) y

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA.
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registro fotografico del beneficiario. 3.3.7 Realizar el registro y actualizacion per
informacion en la plataforma tecnolégica que el ICBF defina del talento humano co
fa atencion de los beneficiarios segun el Manual Operativo de la Modalidad, {...).

la desvinculacion en el Sistema de Informacién Cuéntame de los beneficiarios y talg
de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencién asi o requiera o una vez finalice

del servicio. En los casos que sea detectado una desvinculacion inoportuna del

EAS tendra la obligacién de desvincular al beneficiario dentro de los cinco (5) dias

requerimiento, pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la informacio
Cuéntame y generar las acciones respectivas. {...)".

Por tal motivo se solicita:

* Realizar busqueda exhaustiva antes de crear un beneficiario. {(se crean bene
ya estan registrados en CUENTAME), o se crean los beneficiarios con erroreqs

apellidos mal escritos, error en la fecha de nacimiento, el sexo no correspon
e Verificar informacién y/o actualizar datos basicos segin documento de ide
con documento soporte para la verificacion, en caso de crear beneficiar
informacién basica antes de dar click en guardar,

Verificar y actualizar informacion de Madre/Padre y/o Acudiente.
Revisar y actualizar informacion de UDS.
Actualizar informacién del Talento Humano.

Es importante realizar el registro de la informacién en el aplicativo CUENTAME

Actualizar datos de ubicacién de beneficiarios: direccién, municipio de residdigli

fentro de

etc.

.8 Realizar
to humano
prestacfé|n
eficiario, fla
guientes al

arios que
nombres,

U

los tiempos establecidos, esto quiere decir que para el Gltimo dia de cada mes d4

al 100% en:

« Vinculacion de beneficiarios atendidos.

« Vinculacién y Actualizacion de talento humano.
» Actualizacién de UDS.

+ Registro de Formaciones.

» Registro de tomas nutricionales.

« Registro de RAM al dia.

El plazo maximo para registro de informacién el tltimo dia de cada mes es hasta la

tn estar

después de esta hora se generan repories.

:OOO pm,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4 Smouimisnto Notrieidn
Irformac o6 Contrato / Servioin /
Regionat / Afa vigenca / Contrats
Meta / 2024 / S0D0188BI0:Z
Codiga / Nowmibre de 13 UDS
503501148431 / MACARER
Tipo Documents / Numars
REGISTRO CIVIL / 112385
b Fecha nacimento / Sexo
i 24/04/2023 / Hombre

[ 11/05/2326
27.05,2024

26/06/2024

Codigo / Nomibye de fz UDS
03501132711 / MACAREM
Tipo Docusments / Nimero
REGISTRO CIVIL f 113386
Fecha nacimiento £ Gexo
19/03/2024 / Mujer

rutricign U widad de sarvicio Ac

L TR
/0572024
5°06/2024

A107/2024

# Gesgumiento Muticis
oo aiid Coat VAR £ St 1 7
neganal £ ARG vigencs

2024 7 500

Contrace
Meta 180204
Couiga / Monibis e la DS
03501132713 / MACARED
Tipt Bocumento / Mimars
FEGISTRG CIVIL / 112386
Fecha vacimisrita { Sene
10/03f 2024 § nombre

eguTTento Tt oo UNided de sernin Antas
13/05/2024
B/06, 2024

4,07, 20R4

DS f Benehoerio

Seqguiarento ftnion Unidad de servgio dotuat —

1970426248
20/05/2024 b 3

23/06s2024 3 4

A

25:04/2024 2 3
1805 2324 o 4

28/06/2034 1] 5

Abril: con desnutricion aguda moderada
Toma de mayo: en riesgo
Toma de junio. adecuado

5 ¢ Bensfoann

25/04. 2024 a

2805, 7321 o 2
28,05:2024 o ES

Contrate ; Servics
DESARROLLO TMFANTIL EM
Departamento/Municipio
Meta / La Macarena
MNombre Beoeficiana
THIAGD JHGSES FATR SV
Tige de Beneficiario

NIND O NIfA ENTRE 6 ME

25 B.00 7500
26 580 75.00
s 2.39 76.50
Depariamenio/ Municipe
Meta / ta Macarena
Hombre feneficianc
YURLEY JAZMIN PARRADRC
Tipe de Benaficiar
MENCR DE SEIS MESES
ool Lt P Sl e
& 440 58 58
1 5.35 860
k) s.90 80.00
Contrata [ Sesunco
DESARROLLE INFANTIL BN
Dhapru basrlasb Lo/ i nipio
MAR [ LA MATArena
Nomhte feneficiann
KYLIAN ALEXIS RESTRAERG
Tico de Benefclan
MENDR DE SEIG MESES
e .30 57 00
11 5 40 &1 09
e & ’o &1 50

() 6 om )

i

2

= —

]
]

i

iy o =

[+

a
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8. Obligaciones del componente de salud y nutricién:
Se cuenta con el plan de formacioén en lactancia materna dirigido a la formacién del talent
los usuarios de la Modalidad Infantil en Medio Familiar.Incluyendo actividades acerca de la;
amamantar y extraccion, fisiologia de la lactancia materna, cambios en la gestacién
consejeria en lactancia materna etc. También se incluyd la programacién de la semana
lactancia materna 2024 “Cerrar la brecha: apoyo a la lactancia materna para todos”.

Se ha verificado la asistencia de las nifias, los nifios a la consulta de valoracién integral e
de crecimiento y desarrollo) y de las gestantes a los controles prenatales.

En las carpetas de los usuarios contamos con los soportes en fisico de estos controles '
enitregados por fos usuarios.
Desde la EAS se ha gestionado la atencién de citas del hospital municipal para valoracién
y desarrollo de los usuarios. Se realizé articulacion logrando la atencion de 20 nifios.

Se ha verificado el esquema de vacunacién de los usuarios nifias, nifios y mujeres gesta
edad o semanas gestacionales, de acuerdo con el Programa Ampliado de Inmunizacién (
Se realizaron jornadas de vacunacion en la UDS Macarena Montebello y en la UDS Maca N
Hasta el momento no se han presentado enfermedades inmunoprevenibles, inmuno
enfermedades transmitidas por alimentos por lo cual no se han realizado reportes a la sup¢
La asociacién porfia tres cuenta con los protocolos de enfermedades prevalentes y
transmitidas por alimentos los cuales fueron socializados al talento humano de la UDS. Se
al talento humano y familias sobre estas tematicas.
En el mes de abril se realiz6 la capacitacion enfermedades transmitidas por alimentos vy |
enfermedades prevalentes e inmunoprevenibles.

‘ alud (contre

I
|
¥

cuales so

crecimient

N

O

capacitad

apacitacio

En el mes de mayo se socializan los protocolos de enfermedades inmunoprevenibles y
transmitidas por alimentos al talento humano.

La EAS cuenta con la minuta patrén aprobada por ICBF para RPP y refrigerio para la mo
en medio familiar DIMF . Asi como los ciclos de ments de refrigerios aprobados para Ia
realizé la socializacién al talento humano y a los usuarios de la modalidad. Informado el -
aporte diario de energia y nutrientes que cubre esta minuta dependiendo el grupo de edf
vida.

Se ha realizado la entrega de RPP a los usuarios mensualmente;
Abril: para el mes de abril las EAS realiza entrega los dias 29 y 30 de abril a 321 nifio
gestantes y lactantes para un total de 420 usuarios.
Mayo los dias 27, 28 y 29 de mayo entrega a 321 nifios y nifias y 99 gestantes y lactante
de 420 usuarios.
Previo a la entrega se realizé la recepcion verificando la calidad de los productos con basd
de BPM. Se cuenta con soportes de planillas de entrega a usuarios y registro fotografi

entrega se socializa la minuta y el empaque especial usado para la entrega de la RPP;[E
contenido de alimentos y marcas que conforman la RPP a madres gestantes, padres y cuidg

Respecto a las tomas de medidas antropométricas de los usuarios se realizé la primera to

i

ermedade

idad infantil
dalidad. S
centaje de
O curso d

nifias y 9

ara un tota

el manug
| Durante |
eXpuUso &
ores.

—

H#He medida
jlesnutricio

- U7

en el mes de abril a los usuarios de las todas las UDS. Se encontré 3 usuarios en estado d

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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aguda moderada , se realizé el oficio masivo con la notificacion a las eps y plan de salud territorial. L.os
usuarios fueron verificados en atencién por salud en el hospital local de la Macarena, pero ninguno se
encontrd en desnutricion aguda por lo cual a ninguno se le suministré férmula terapéutica lista para
consumir. Se realizaron los seguimientos mensuales de medidas antropométricas y registro en el aplicativo
cuéntame para verificar su evolucién. Actualmente todos se encuentran en peso adecuado para la talla.
Se cuenta con manual de buenas practicas de manufactura y plan de saneamiento basico versiéon 2024
el cual se socializa al talento humano de la UDS. Se sigue su implementacion la cual se puede verificar
en el diligenciamiento de sus formatos.

9. Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario
y custodia de los AAVN :

Presentar evidencias fotograficas de la entrega de los AAVN, Presentar evidencia fotografica del punto de
recepcion de la Bienestarina , fotos del almacenamiento y el inventario y las actas de visita que se hayan
realizado por parte del ICBF y de los miembros de control social.

El dia 23 de mayo se recibieron 650 bolsas Bienestarina mas tradicional y 275 bolsas de Bienestarina mas
vainilla bajo acta 2092239). Se almacena correctamente en punto de almacenamiento. como se evidencia
en el registro fotogréfico. Es de anotar que se realiza entrega de retroactivo del mes de abril a 420 usuarios
de la modalidad.

Se realiz6 la respectiva entrega a los usuarios con registro fotografico de la entrega de AAVN y planillas
de entrega a usuarios.

El dia 25 de mayo se realiza la entrega a unidades ejecutoras, 216 bolsas AAVN mas tradicional y 273
bolsas AAVN vainilla, Una bolsa de Bienestarina mas x 900 gramos a cada usuario.

10 Revisar y hacer seguimiento al plan de formacién a familias o cuidadores, de acuerdo con
los resultados y analisis de la caracterizacion y el diagnéstico situacional.

Los 420 usuarios en el Municipio de la Macarena, cuentan con documentos de identidad (registros civil de
nacimiento, tarjeta de identidad, cédula de ciudadania) legible y en fisico en cada una de las carpetas.
tanto de los usuarios y acudientes. Se realiza sensibilizacién con el talento humano y las familias sobre
la importancia del registro civil, garantizando asf el acceso a derechos y servicios esenciales para todos
nuestros nifios y nifas.

Se realiza socializacién a las Familias y Talento Humano sobre la importancia de la implementacion de la
ficha de caracterizacion de los usuarios y su nlcleo familiar. Diligenciando el médule 1, médulo 2 y médulo
3 de la ficha de caracterizacién. con animo de obtener la mayor informacion requerida para la elaboracién
del diagnostico situacional y a su vez la elaboracion del plan de formacion a familias.

La Eas presenta socializacién con las Familias y Talento Humano sobre el protocolo de actuaciones ante
alertas y amenazas de vulneracién de derechos de nifios, nifias, mujeres gestantes y familias del
programa. Para el mes de abril se sensibiliza sobre los tipos de violencia y rutas de atencion integral.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de aste documento se censidera come COPIA NO CONTROLADA.
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Se realiza activacién de rutas durante los mese de abril y mayo, sobre posibles casos de
negligencia.

so sexual ly

La EAS presenta el plan de gestion y articulacién interinstitucional.

La EAS presenta socializacion con las familias y Talento Humano sobre la importancia defifconstruir un
pacto de convivencia con la participacion de nifios, nifias y mujeres gestantes, sus fanfiills y Talento
Humano. ‘

La EAS presenta el plan de formacion y acompafiamiento a familias o cuidadores y mujeresjglistantes que
responde a sus necesidades, intereses y caracteristicas, que parmite fortalecer las practicafille cuidado y
crianza de nifias y nifios, promoviendo su desarrollo integral.

Se realiza jornada de socializacién de los servicios de primera infancia dando cumplimienjli la guia de
participacién ciudadana.

11. Obligaciones del Componente Proceso Pedagégico (seguimiento al desafjfllio, transito
armonico, fechas y evidencia fotografica de jornadas de reflexién pedagdgica j@idencia de
desarrollo de las 14 practicas de cuidado y crianza para el hogar, propuestd|®edagégica,
experiencias pedagégicas, seguimiento al desarrollo)

la EAS manifiesta que no se ha realizado ninguna actividad para Transito Armoénico, durdhllg el mes de
abril y mayo, se tiene programado iniciar la socializacion con familias y Talento Hum#W@l, asi como

articulacién con Instituciones Educativas para el mes de junio.

5 meses de
practicas de
as.

La EAS presenta cuadernos de acompafiamiento grupal y familiar de los 420 usuarios de
abril y mayo. Donde se evidencian jornadas de reflexiones pedagégicas, desarrollo de las
cuidado y crianza, experiencias pedagégicas, seguimiento al desarrollo y evidencias fotogrjif

12. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos a partir del ejercicio de control
implementacion del esquema del seguimiento a la ejecucion de los servicigs
adopcion de medidas o acciones que permitan el cumplimiento del objeto y [

sugerir |

kial y de !E
ligacione

del contrato, previendo y proponiendo acciones de mejora frente a las dificultades qud ik presenten
en la ejecucién.

Se realiza sensibilizacién sobre la importancia del ejercicio de control social con i Familias y
Talento Humano, para verificar la calidad de la atencion a la primera infancia. Asi mi§ililo se realiza
la conformacién de los diferentes comités de control social de cada una de las UDS J@llverificacid

-

y planes de accidn de los diferentes comités.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NC CONTROLADA.
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13. Obligaciones relacionadas con el Sistema Integrado de Gestion

Eje de calidad (protocolo de peticiones, guejas, reclamos, sugerencias, denuncias y
felicitaciones, fechas aperturas del buzén, encuesta de satisfaccion del servicio).

Abril; La EAS presenta actas de socializacion del protocolo con las familias de las 15 UDS
presentes en el territorio y talento humano, en 9 UDS realizé la socializacion la psicologa Marela
Ortiz y en 6 uds los agentes educativos, ya que no se contaba con la profesional contratada.

Mayo: las EAS presentan sopories de la reunién con familias para la conformacién de los comité
de Buzén de Sugerencias quienes se encargan de realizar la apertura del buzon mensualmente y
realizar el seguimiento pertinente en caso de presentarse situaciones manifestadas por las
familias beneficiarias.

Eje de seguridad de la informacion: Se debera prestar la Certificacion de cumplimiento
firmada por el supervisor del contrato (F4.G7.ABS Formato Cumplimiento de Politica de
Seguridad de la Informacion)

Las EAS realizan el envio de los soportes de cumplimiento de las obligaciones
relacionadas con el Sistema Integrado de Gestion, en el eje de la seguridad de la
informacién con el fin de obtener el Certificacién de cumplimiento, informacién entregada
en CD el 23/05/2024 al supervisor del contrato.

Eje de seguridad y salud en el trabajo: Presentar Matriz de entrega y elementos de
proteccion personal debidamente firmada por cada trabajador, el concepto médico
ocupacional si hay personal nuevo, presentar la matriz de riegos y presentar el Plan de
Emergencias y Simulacro y algunas evidencias de la implementacion ( Actas de
capacitacién, si se realizé simulacros evidencias fotograficas.

La EAS presenta matriz entrega y elementos de proteccion personal de los meses de
abril y mayo firmada por cada uno de los colaboradores evidenciando los elementos
entregados, tapabocas, guantes, cofia, elementos de aseo para las 15 UDS, inscritas al
contrato.

Presenta el concepto médico de cada uno de los colaboradores donde se evidencia
examen medico y diagnostico, acto para manipular alimentos.

La EAS presenta matriz de riesgo, plan de gestién y matriz riesgo, de cada una de las
UDS presentes en el territorio. manifiesta que no se han realizado simulacros con talento
humano ni con familias. Presentan acta de induccion y capacitacién en talento humano.

Eje ambiental: Se debe presentar: F33.G7.ABS Formato Cumplimiento de las Buenas
Practicas Ambientales con soportes o Informe donde se describan las buenas practicas

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquisr copia impresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ambientales implementadas junto con registro fotografico, Evidencia del aimj
y manejo adecuado de los productos quimicos utilizados durante la ejecucio
contrato,

La EAS presenta el formato de Formato Cumplimiento de las Buenas Practip
Ambientales y el formato manejo adecuado y disposicion final de residuos e
peligrosos.

14. Obligaciones del Componente Administrativo y de Gestion: Presentar Idg
requerimientos y respuestas, presentar evidencias de |as visitas que ha real
comité de control social en las UDS.

La EAS hace entrega de formatos de verificador de visita de ios miembros dB|
control social de las diferentes unidades de servicio en la entrega de RPP y §

15. Seguimiento a usuario nuevos criterios de focalizacién: presentar matriZl g
focalizacion

La EAS presenta la matriz de focalizacién, para el mes de abril se evidencia
usuarios inscritos en la Modalidad, 419 usuario bajo el criterio de focalizacio
1 Usuario bajo el F3.G22.PP Formato Visitas de Focalizacion V1, se realiza
de la matriz de focalizacion teniendo en cuenta las orientaciones brindadas ik

16. Proposiciones y varios y Compromisos

¢ Solicitud de la revisién y aprobacion de dos hojas de vida, 1 para la c{

del apoyo psicosocial, ya que para el mes de julio no se cuenta con ld
y para auxiliar pedagégico, ya que, se tiene la renuncia de un auxiliar
para el 31 de julio. las hojas de vida de enviar al correo.

Desembolso por parte de ICBF a la modalidad DIMF, ya que va para {
que se radicaron las cuentas, y no se cuenta con el recurso para pagq
humano contratado.
Solicitud de la propuesta del aumento del pago del rubro de Auxilio dg
para el talento Humano

Entrega de propuesta de contrapartida del paquete alimentario del 1% en ju
Respuesta a Requerimiento por incumplimiento al 30 % de la contrapartida,
Entrega del informe de ejecucién de la contrapartida de la compra de lo ele
pedagdgicos ( Plan de distribucién, acta , evidencias fotograficas, video y faj

el

ualizacion

| atacién
lofesional,
dagogico

Mtos |ldico
as)

namiento

s 420
SBEN y

Antes de imprimir este documento... ptense en el medio ambiente!

Cualguier capia impresa de este documento se considera coms COPIA NO CONTROLADA
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e Realizar gestién para que los 2 beneficiarios de nacionalidad colombiana en
cuenten con afiliacion al sistema de seguridad en salud.

'Numero

{Document Primer
‘Documento o Apellido Segundo Nombre
Beneficiari Beneficiari  Apellido  Beneficiari
O A i il O e B ST ETICIATIO N £ G0
1117845925 HERNANDEZ ZAMORA ALAN

Primer

‘Tipo de

Segundo
Nombre
| Beneficiario
DERECK

MACARENA SAN JUAN

REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL | 1123865257 MONSALVE PELAEZ DAREK ANDRES MACARENA CRISTALES

e Realizar gestién para los 12 beneficiarios de nacionalidad colombiana que
cuenten con carnet de crecimiento y desarrollo

Primer
Nombre
Beneficiari

Primer
Apellido
' Beneficiari

ubs

Segundo
Nombre

Segundo
Apellido

Tipo de Numero
| Documento Documento

| Beneficiario o Beneficiario o ' Beneficiario SR
DOCSILII\IENTO 9ng§23§2§?€ DIAZ TIQUE ARIANNA MICHELL M@gﬁgﬁgﬁ&
A2512C2358837
RESI\?[TLRO 1112068387 CORDOBA MARTINES LEANDRO M@Sﬁii‘é‘*
DOCSI{FENTO 92;5:2;585246 17 13D CALDERON REYES SHARIHT LUCIANA MégﬁﬁIgA
PN 1) e
pocouito | ARy | amcie | vowts | e | onn | GRS
%g[g;Ro 1123865066 GALVIZ VIVAS JHOAN SANTIAGO Mégﬁ;"g;f\
o 1123865279 CAQUIMBO SEGURA LIAM ANDRES C e
DOCLSI’II\/II\TENTO L%%Eg;ggggj ROMERO BOCANEGRA DAYLIN ANDREA I‘é‘ﬁ*}%ﬁﬁﬁ?
47B82F1422477
D_OCSIGI\IENTO | 14 33%3;35/12531%1 Ry ALVAREZ ASHLEY JIRETH “gﬁg@rﬁgg

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documente se considera como COPIA NC CONTROLADA,
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» Realizar gestion los 4 beneficiarios de nacionalidad colombiana que cjiihten con ¢
carnet de vacunas y/o el esquema compieto de vacunas acorde a la dalid.

| Primer
Tipo de Numero Primer Segundo Nombre Segundo
Documento Documento  Apellido Apellido Beneficiari  Nombre

Beneficiario Beneficiario Beneficiario o Beneficiario
REGISTRO CIVIL | 1117842297 PAEZ CARDOZO EMDER SADIAN MA NA SAN JUAN
REGISTRO CIVIL | 1123865306 ASENCIO BRAVO AYLIN VALENTINA | Mad !' NA CRISTALES
8739788067394
8E59506411D4F
SIN DOCUMENTO | CA704D41113 | CALDERON REYES SHARIHT LUCIANA maGAlENA cOLINAS
44842456DFBAY
46FSACSI1E502
SIN DOCUMENTO | 69A18838897 CARON SANABRIA KALETH JOSUE machliNA cRIsTALES

® Realizar de manera inmediata y subir a cuéntame la valoracidn nutricional dilhifio Wilber

Matias
Tipe de Segundo | Primer ‘
Document . :
document Primer Nombre apellido Segundo .
o del g Nombre ¢dlla unidad
o del beneficiari Nombre del del del apellido del de shllici
beneficiari o beneficiario | beneficiari | beneficiari | beneficiario ¢ A
o o o ‘
RC 11238650 WILBER MATIAS | BARREIRO SILVA May il ENA
1 CRIJTMLES

o Beneficiarios con Desnutricion Aguda Moderada.- se encuentran 3 beneficiarios jilhacionalidad
colombiana. Realizar los respectivos seguimientos a los 3 niftos con desnutricion aglile moderada.

_ Primer | Segundo | Segundo |

Tipo de Numero  Apellido . Apellido Primer Nombre

‘Documento Documento  Beneficiari  Beneficiari Nombre  Beneficiari
Beneficiario o o Beneficiario o

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuakjuisr cupia mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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|
SIN DB87D06G7ELBS
BOCUMENTO | 4BC3BAD00287 MARTINEZ LINARES WILLITON DAYAN MACARENA CRISTALES
DFO528E55170
REGISTRO CIVIL 1117845967 PALENCIA RAMIREZ KEINER NICOLAS MACARENA SAN JUAN
REGISTRO CIVIL 1123865186 HERRERA CASTANEDA GISSELL DARIHANA MACARENA PORVENIR
17. Anexos: _Se anexa planilla de asistencia y un cd
Compromisos / tareas Responsables Fechas

Entrega de propuesta de contrapartida
del paquete alimentario del 1%

Representante Legal-EAS

A finales de julio

Respuesta a Requerimiento por
incumplimiento al 30 % de la
contrapartida

Representante Legal-EAS

inmediato

Entrega del informe de ejecucion de la
contrapartida de la compra de lo
elementos ludico pedagégicos ( Plan
de distribucion, acta , evidencias
fotogréficas, video y facturas)

Representante Legal-EAS

julio

Enviar propuesta sobre el aumento
del pago del rubro de Auxilio de
transporte para el talento Humano

Representante Legal-EAS

julio

Hacer induccion al talento humano de
acuerdo ¢on las tematicas
establecidas en el manual operativo

Representante legal- EAS

Cada vez que ingrese un
talento humano nuevo

Registrar, actualizar y reportar el 100%
de [os datos con calidad de las UDS,
talento humano vinculado a las UDS y
beneficiarios en el sistema de
informacién Cuéntame.

Representante legal- EAS

mensual

Reporte de novedades del falento
humano.

Representante legal- EAS

Cada vez que se presenten

Cumplir con la focalizacién en la
poblacion beneficiaria tanto en esta
gcasion, como cuando se presenten
rotacicnes

Representante legal- EAS

mensual

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia Impresa de este documente 56 sonsidera coma COFIA NO CONTROLADA.
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Presentar los informes técnicos y | Representante legal- EAS
financieros de manera mensual los 5 Los 5 primeros dia | mes
primeros dias de cada mes.
Reportar SIM metas sociales los | Representante legal- EAS . ]
primeros cinco dias de cada mes El ditimojcia delim
Reportar mensualmente formato y | Representante legal- EAS . ,
soportes de compras mensuales Los Siprimeros dia Lmes
Radicar el cronograma de las jornadas | Representante legal- EAS
pedagdgicas, cualificacion al talento mensual
humano, bienestar social.
FIRMA ASISTENTES
Nombre ' Cargo / Dependencia Entidad rma
Jasmyn Diaz Tobar Supervisora ICBF
|
Ingrid Liliana Perez Referente Cuéntame ICBF
Luz Hedy Llanos ‘ Apoyo Financiero ICBF
Lina Marcela Alvarez Ochoa | Representante legal Porfia 3
Ana Gilma Guiza M Coordinador DIMF Porfia 3
Laura Daniela Ramirez Nutricionista Porfia 3
Maria Cristina Perez Vocal Porfia 3
Fecha Hora gar

Proxima reunion

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslguier copia imprasa de eslte documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR Clasificacion de la Informal

FAMILIAR FORMATO REFERENCIA CRUZADA PUBLICA
SEDE: REGIONAL META

cODIGO NOMBRE

SECCION: 50000 { DIRECCION REGIONAL META
SUBSECCION: 50200 /GRUPO JURIDICO
SERIE: 57 JCONTRATOS ESTATALES
SUBSERIE: 1 IContratos de aportes

UBICACION FiSICA DE LA CARPETA O EXPEDIENTE

Nombre Carpeta:
Caja:

ASOCIAGICN DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENSTAR Y
OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
Y MADRES COMUNITARIA PORFIA 3

Carpeta:

No del expediente:

50001

Nombre documento:

Fecha:

EVIDENCIAS COMITE TECNICO OPERATIVO DEL 16/07/2024

No. Folio:

Descripeién: Medio magnetico tipo CD -1 CD

Ubicacion:

Estanteria:

Razén de la separacion:

No. Folio o Posicion:

Se realiza la separacion para la preservacion del soperte magnéiico.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPJA NQ CONTROLADA.




